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„VoNLEySIð ER VERST“   FÁTæKT BARNA Á ÍSLANDI oG ÁHRIF Á HEILSUFAR
Tímarit hjúkrunarfræðinga er eitt af 235 vísinda- og 
heilbrigðistímaritum sem þátt taka í alþjóðlegu átaki 
gegn fátækt í heiminum á vegum The Council of 
Science Editors með því að birta efni sem tengist 
fátækt og heilsufari nú um stundir þetta ár. Tilgangur 
þessarar greinar er að varpa ljósi á stöðu fátækra 
barna á Íslandi og hvernig fátækt í uppvexti kemur 
til með að hafa áhrif á heilsufar þeirra til lengri tíma 
og er þar með líkleg til að þau börn þurfi fremur en 
önnur börn að nota heilbrigðisþjónustu til lengri eða 
skemmri tíma. 
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Alþjóðadagur hjúkrunarfræðinga, 12. 
maí, var árið 2004 helgaður baráttunni 
gegn fátækt í heiminum. Fátækt er eitt 
af helstu vandamálum mannkyns í dag 
en talið er að 1,2 milljarðar manna búi 
við sára fátækt og hafi minna en einn 
Bandaríkjadal til ráðstöfunar daglega og 
skorti aðgang að heilbrigðisþjónustu. Til 
viðbótar eru 2,8 milljarðar manna taldir 
lifa á minna en tveimur dölum á dag. 
Alþjóðasamtökin hafa bent á að fylgifiskur 
fátæktar sé slæmt heilsufar og þeir 1,2 
milljarðar manna sem búa við sára fátækt 
þjáist af mörgum alvarlegum sjúkdómum 
sem herja á mannkynið, svo sem ýmsum 
kvillum sem stafa af næringarskorti. Gott 
heilsufar er undirstaða fjárhagslegrar 
og félagslegrar framþróunar. Þegar 
fólk á ekki fyrir brýnustu lífsnauðsynjum 
verður það móttækilegt fyrir alls kyns 
sjúkdómum og dánartíðnin hækkar. Góð 
heilsa er undirstaða almennrar vellíðunar 
og hefur áhrif á einstaklinginn á allan 
hátt. Miklu skiptir varðandi framlag til 
fjölskyldu og samfélags hvort viðkomandi 
er fullur orku eða orkulítill, þreyttur og 
með stöðuga verki. Alþjóðasamtök 
hjúkrunarfræðinga hafa lagt áherslu á 
að vekja hjúkrunarfræðinga til aukinnar 
vitundar um samspil heilsufars og 
fátæktar í þeim tilgangi að bæta heilsu 
og draga úr fátækt.
Hvað er fátækt og heilbrigði? 
En hvað er fátækt? Til að skilja hugtakið 
þarf fyrst að skilgreina það. Fátækt hefur 
verið skilgreind af Sameinuðu þjóðunum 
sem það ástand manneskju að búa við 
langvinnan eða stöðugan skort úrræða, 
öryggis og krafts sem er nauðsynlegur til 
að njóta á fullnægjandi hátt borgaralegra, 
menningarlegra, fjárhagslegra, stjórn-
málalegra og félagslegra réttinda. Haft 
er eftir Mahatma Gandhi að fátækt sé ein 
versta tegund ofbeldis sem fyrirfinnst. 
Fátækt getur stafað af lágum tekjum, 
því að brýnustu nauðsynjum er ekki 
fullnægt eða hvoru tveggja. Allir þurfa 
að fá grunnþörfum sínum fullnægt en 
þær eru hreint vatn, matur, orka til að 
lifa og starfa, vernd fyrir umhverfinu, 
skjól og öryggi, möguleiki til persónulegs 
þroska og menntunar og kostur á 
góðri heilbrigðisþjónustu. Þeir sem búa 
við fátækt berjast við að fá ýmsum 
grunnþörfum sínum fullnægt. Þessi 
barátta hefur í för með sér minnkandi 
reisn fyrir einstaklinginn og dregur úr 
honum þrótt. 
Þann 5. nóvember 2004 var haldið 
málþing á vegum umboðsmanns 
barna og háskólarektors og í kjölfarið 
var gefin út bókin „Ungir Íslendingar í 
ljósi vísindanna“ en í henni er að finna 
erindi sem flutt voru á málþinginu. Þar 
á meðal er grein um fátækt barna í 
velferðarríkjum eftir Cynthiu Lisu Jeans 
og Guðnýju Björk Eydal þar sem m.a. 
er fjallað um hvernig eigi að mæla og 
skilgreina fátækt. Þar segir að flestar 
rannsóknir á fátækt byggist aðallega á 
tveimur tegundum skilgreininga, annars 
vegar er rætt um afstæða skilgreiningu 
á fátækt og hins vegar um algilda 
skilgreiningu. Afstæða skilgreiningin 
byggist á því að mæla tekjudreifingu 
í viðkomandi samfélagi. Miðað er við 
að þeir séu undir fátæktarmörkum sem 
hafa tekjur sem eru lægri en helmingur 
tekna þeirra sem hafa miðlungstekjur. 
Þessi skilgreining hefur verið notuð í 
flestum samanburðarrannsóknum, t.d. 
á vegum Evrópusambandsins. Algild 
skilgreining byggist á aldagamalli hefð 
breskra fátæktarrannsakenda, þar sem 
reiknað er út hvaða upphæðir fólk þurfi 
til framfærslu og þannig eru dregin mörk 
milli þess að teljast bjargálna og þess að 
teljast líða skort. Í rannsókn á einkennum 
og aðstæðum fátækra á Íslandi við 
upphaf nýrrar aldar lagði Harpa Njáls mat 
á lágmarksframfærslukostnað og beitti 
því sem algildri fátæktarskilgreiningu. 
Mælingar á barnafátækt samkvæmt 
afstæðri skilgreiningu sýna að fátækt 
barna hér á landi er meiri en annars 
staðar á Norðurlöndunum, eða 7,8 á 
Íslandi, 5,9 í Danmörku, 4,5 í Noregi, 3,7 
í Svíþjóð og 3,4 í Finnlandi.
Rannsóknir hafa þó sýnt að þessar 
skilgreiningar á fátækt foreldra eiga ekki 
í öllum tilfellum við kjör barnanna. Þannig 
geta börn í fjölskyldum sem mælast 
undir fátæktarmörkum búið við góð kjör 
þar sem foreldrar leggja kapp á að 
viðhalda lífsstíl barna sinna en draga 
úr eigin neyslu að svo miklu leyti sem 
það er unnt. Rannsóknir ná ekki til 
barna í efnameiri fjölskyldum sem búa við 
skort því að dæmi eru um að börn séu 
vanrækt, efnahagslega, tilfinningalega 
eða félagslega, þrátt fyrir nægar tekjur 
en fátækt þeirra barna verður ósýnileg 
þegar rannsóknir beinast fyrst og fremst 
að tekjum eða neyslu foreldra. 
Rannsakendur á Íslandi hafa lagt áherslu 
á mikilvægi þess að spyrja börnin sjálf um 
skilgreiningu á fátækt því að efnahagur 
getur verið skilgreinandi fyrir félagsleg 
tengsl og haft áhrif á vináttu og stöðu 
barna í jafningjahópnum. Mikilvægt sé enn 
fremur að íslenskar fjölskyldur séu með í 
fjölþjóðlegum samanburðarrannsóknum. 
Andlit fátæktar eru mörg. Fátækt er 
ástand sem hefur í för með sér valdaleysi, 
niðurlægingu og takmarkaðan eða engan 
aðgang að ýmsum gæðum og þjónustu 
sem samfélagið hefur upp á að bjóða. 
Þannig hefur fátæktin áhrif á öll samskipti 
hins fátæka við umhverfið. Alþjóða-
heilbrigðisstofnunin hefur bent á fimm 
meginsvið fátæktarinnar. Í fyrsta lagi er 
fjárhagsleg hlið sem snertir tekjur, lífsstíl 
og vinnuaðstæður. Í öðru lagi má telja 
hina mannlegu hlið, svo sem réttinn til að 
hafa áhrif og völd í samfélaginu, í fjórða 
lagi kemur hin félags- og menningarlega 
hlið, sem tengist stöðu og virðingu í 
samfélaginu, og að lokum ber að nefna 
varnarleysi, þar sem fátæktin hefur í för 
með sér óöryggi, hættur og varnarleysi. 
Til að unnt sé að breyta lífi hinna fátæku 
er nauðsynlegt að skilja þessi mismunandi 
svið. Nauðsynlegur undanfari þess að 
draga úr fátækt á öllum þessum sviðum 
er að jafna kjör kvenna og karla og ólíkra 
kynþátta. 
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En hvernig er heilbrigði skilgreint? Í orðabók 
Menningarsjóðs er merking orðsins 
heilbrigði sögð vera „hreysti, það að vera 
heilbrigður“. Heilbrigður er sá talinn sem 
er „heill, hraustur, sjúkdómalaus, sem 
líður vel líkamlega eða andlega“. Heilbrigði 
samkvæmt þessari skilgreiningu er það 
sama og heilsa og er stundum talað um 
góða heilsu eða slæma. Í stofnskrá Alþjó
ðaheilbrigðismálastofnunarinnar frá 1946 
er heilbrigði („health“) skilgreint þannig: 
„Heilbrigði er fullkomið líkamlegt, andlegt 
og félagslegt velferði en ekki einungis firð 
sjúkdóma og vanheilinda.“ Samkvæmt 
þessari skilgreiningu geta ýmsir félagslegir 
og menningarbundnir þættir haft mótandi 
áhrif á heilsufar. 
Fátækt á Íslandi 
Harpa Njáls er einn helsti sérfræðingurinn 
hér á landi um fátækt. Hún segir í bók 
sinni „Fátækt á Íslandi við upphaf nýrrar 
aldar“ að þeir sem bjuggu við sára 
fátækt á Íslandi 1997-1998 væru um 
7% þjóðarinnar og engar líkur séu á að 
dregið hafi úr fátæktinni á síðustu árum. 
Hún bendir á að kjör fátækra á Íslandi 
eru lakari en kjör sambærilegra hópa 
annars staðar á Norðurlöndunum. Ísland 
hefur sérstöðu meðal Norðurlandaþjóða 
vegna þess að þjóðin ver minnstu hlutfalli 
af landsframleiðslu til velferðarútgjalda 
miðað við aðrar Norðurlandaþjóðir og 
flestar aðrar vestrænar þjóðir. Þannig 
verjum við minna fé til öryrkja, aldraðra 
og eftirlifenda og umtalsvert minna fé 
til stuðnings barnafjölskyldum en hinar 
Norðurlandaþjóðirnar þótt hér sé hlutfall 
barna undir 17 ára aldri hæst. Í bók Hörpu 
Njáls eru viðtöl við nokkrar fjölskyldur 
sem búa við fátækt. Viðmælendur þurftu 
að uppfylla þau skilyrði að hafa búið við 
fátækt í a.m.k. tvö ár, að hafa ekki átt við 
fíkniefnavanda, áfengisvanda, spilafíkn 
eða annan slíkan vanda að stríða sem 
hægt er að kenna um stöðu fólks og 
erfiðan fjárhag. Í þriðja lagi þurfti fólk að 
hafa leitað til Félagsþjónustunnar eftir 
aðstoð, til hjálparstofnana, fjölskyldu 
sinnar eða annað. 
Það sem er athyglisvert við viðmælendur 
Hörpu er að einhver innan fjölskyldnanna 
hefur misst heilsuna, annaðhvort 
foreldrarnir eða börnin. oft hefur fólk 
einnig átt erfitt með að sækja þær 
bætur sem það á rétt á í kerfinu, t.d. 
örorkubætur. 
„Það að búa við langvarandi fátækt hefur 
niðurbrjótandi áhrif á þá sem við þau 
kjör búa og skömmin, sem ætti að 
vera skömm samfélagsins, fylgir þeim,“ 
segir Harpa. Hún segir samfélagið búa 
til vandamál með því að hafa stóran 
hóp undir fátæktarmörkum og bendir á 
að á árunum 1986-1995 hafi um 10% 
þjóðarinnar verið undir fátæktarmörkum. 
„Þetta er smánarblettur á íslensku 
samfélagi,“ segir Harpa. Hún bendir á 
að þeim sem lenda t.d. í slysum sé kippt 
út úr samfélaginu án nokkurs fyrirvara, í 
öllum tilfellum hefur það veruleg áhrif á 
fjármálin, fólk lendir í vanskilum og missir 
iðulega húsnæði sitt. Heilsubresturinn 
leiðir þannig til fátæktar. 
Harpa Njáls bendir á hve það fer illa 
með börn að búa við fátækt. Börn, 
sem alast upp við skort, hafa minni 
möguleika á þátttöku í félagslífi og byrja 
snemma að standa hjá og stór hluti 
barna er þannig lamaður til lífstíðar. Hún 
bendir á að 64% þeirra sem búa við 
fátækt á Íslandi eru með börn á framfæri 
samkvæmt niðurstöðum rannsóknar 
sem Norræna ráðherranefndin lét gera 
á öllum Norðurlöndum og tók til 10 ára 
tímabils (1986-1995). Hún bendir enn 
fremur á að Íslendingar hafi verið aðilar 
að mannréttindasáttmála Evrópu frá 
1954. Mannréttindayfirlýsing Sameinuðu 
þjóðanna er frá 1948 en þar segir: „Hver 
maður á kröfu til lífskjara, sem nauðsynleg 
eru til verndar heilsu og vellíðan hans 
sjálfs og fjölskyldu hans. Telst þar til 
matur, klæðnaður, húsnæði, læknishjálp 
og nauðsynleg félagshjálp, svo og réttindi 
til öryggis gegn atvinnuleysi, veikindum, 
örorku, fyrirvinnumissi, elli eða öðrum 
áföllum, sem skorti valda og hann getur 
ekki við gert.“ 
Fyrir nokkrum árum könnuðu starfsmenn 
Félagsmálastofnunar í Reykjavík hve 
mikinn mat væri unnt að kaupa fyrir 
upphæð sem ætluð var hjónum með 
tvö börn til framfærslu. Þeir settu 
saman matseðil sem var eini mögulegi 
matseðillinn ef upphæðin átti að duga 
og báru hann undir sjúkrasérfræðing 
Borgarspítalans og fengu umsögn hans 
um hvernig nýta mætti féð til að fá sem 
mesta hollustu. Niðurstaðan var sú að 
daglegri hitaeiningaþörf fjölskyldunnar 
var ekki fullnægt og mörg vítamín, þar 
með c-vítamín, voru undir dagsþörf. 
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Fjöldaganga gegn umferðarslysum 
Í júnílok stóðu þrír hjúkrunarfræðingar á 
Landspítala–háskólasjúkrahúsi fyrir fjöldagöngu 
gegn umferðarslysum til að vekja almenning til 
umhugsunar um 
afleiðingar hrað-
aksturs og þess 
að aka bifreið 
undir áhrifum 
áfengis, fíkniefna 
eða lyfja. Þetta 
var hugmynd 
úr grasrótinni frá þeim Soffíu Eiríksdóttur, 
Bríeti Birgisdóttur og Önnu Arnardóttur. 
Fjöldagangan tókst mjög vel því að þúsundir 
manna gengu með þeim gegn slysum, í Reykja-
vík, á Akureyri og á Selfossi. Í Reykjavík var 
safnast saman við sjúkrabílamóttöku LSH við 
Hringbraut, Eiríksgötumegin, gengið fram hjá 
Björgunarmiðstöðinni í Skógarhlíð og áfram að 
þyrlupalli LSH í Fossvogi. Hjúkrunarfræðingar 
héldu á lofti rauðum blöðrum sem tákni fyrir 
þá sem slasast hafa alvarlega árið 2006 og 
sjúkraflutningamenn héldu á lofti svörtum 
blöðrum í minningu þeirra sem fórust í umferðinni 
sama ár.
V.K.J.
Hún segir börnin einnig illa klædd, þau eigi sum hver ekki 
skjólfatnað og kennarar og annað starfsfólk komi oft með föt 
með sér sem börn þeirra eru vaxin upp úr til að bæta úr mesta 
skortinum. Foreldrarnir, sem eru oft og tíðum láglaunafólk, 
búi þar að auki í lélegu húsnæði. Þannig sé skortur á öllum 
sviðum hjá sumum fjölskyldum og hann setji mark sitt á börnin 
til frambúðar.“
Þetta var umsögnin í tímaritinu fyrir þremur árum. Ritstjóri 
Tímarits hjúkrunarfræðinga hafði aftur samband við Sigrúnu nú 
í október og sagði hún ástandið hafa farið versnandi þau 3 ár 
sem liðið hafa frá því greinin birtist. „Það sem mér finnst verst er 
að þau börn sem svona er ástatt um virðast hafa misst vonina. 
Það er eins og þau séu búin að sætta sig við að þau fá ekki það 
Harpa Njáls komst því að því að skilgreining Rowntrees á algildri 
fátækt árið 1901, sem miðaðist við lágmarksnæringarþörf, ætti 
við á Íslandi í upphafi 21. aldarinnar. Það að fá ekki fullnægt 
lágmarksnæringarþörf stuðlar að heilsuleysi þegar fram í sækir.
 
Sigrún Björnsdóttir er skólahjúkrunarfræðingur í einum af 
grunnskólum borgarinnar. Í grein um fátækt og heilsufar hér í 
Tímariti hjúkrunarfræðinga 2004 sagði hún að það hefði opnast 
fyrir henni nýr heimur er hún hóf störf í skólanum en þá hafði hún 
unnið þar í tæp tvö ár. Í greininni var haft eftir Sigrúnu:
„Það er mjög mikil fátækt hjá sumum þeirra barna sem hjá 
okkur eru.“ Hún sagði Félagsþjónustuna oft koma til að ræða 
við foreldra því að þeir eigi greinilega ekki til hnífs og skeiðar. Í 
skólanum er boðið upp á skólamáltíðir en sum börnin hafa ekki 
efni á þeim og þurfa að horfa á félagana í matartímum, kannski 
með lélegt eða ekkert nesti sjálfir. „Það er mjög mikil fátækt í 
Reykjavík,“ segir Sigrún. Hún bætir við að skólinn hafi hér áður 
verið með gæslu fyrir börnin eftir skólatíma en nú, eftir að ÍTR 
tók við henni, þurfi allir að greiða fullt gjald fyrir gæsluna og það 
hafi í för með sér að sumir foreldrar hafa ekki efni á að greiða 
gjaldið og þá fari börnin oft ein heim og slíkt hafi alvarleg áhrif 
á andlega heilsu þeirra. 
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sama og hin, bilið eykst milli þeirra sem 
hafa næg fjárráð og hinna sem hafa allt 
of lítið og geta ekki eignast vini þar sem 
þau geta ekki boðið þeim heim með sér 
eða tekið þátt í því sem þeir eru að gera 
utan skólans. Þessi börn eru kraftlaus 
og skortir metnað.“ Hún segir dæmi um 
fátæk börn einstæðra íslenskra kvenna 
sem eru á lágum launum. „Börnin eru 
alltaf hrein en í sömu fötunum og eru farin 
að sætta sig við að sitja hjá.“ Börnum 
af erlendum uppruna hefur fjölgað mjög 
mikið og sum eru fátæk. 
Í erlendum rannsóknum hefur komið 
fram að þeir sem minna mega sín, þ.e. 
hafa lág laun, stutta skólagöngu að baki 
og eru ófaglærðir eða atvinnulausir, eru 
heilsulausari og lifa skemur en aðrir. 
Hólmfríður Gunnarsdóttir hefur skoðað 
niðurstöður íslenskra rannsókna á 
íslensku þjóðfélagi og heilsufari ólíkra 
hópa og í grein sinni sem birtist í 
Tímariti hjúkrunarfræðinga bendir hún á 
að ójafnræði ríki hvað varðar heilsufar 
hérlendis. Þeir sem hafa stutta skólagöngu 
að baki og sinna láglaunastörfum sem 
krefjast ekki fagþekkingar búa við verst 
heilsufar og lifa skemur en aðrir. Þetta 
kemur skýrar fram hjá körlum en konum. 
Í samantekt sinni nefnir Hólmfríður að 
rannsóknir Matthíasar Halldórssonar og 
félaga bendi til að börn foreldra sem 
höfðu skamma skólagöngu að baki og 
lítil efni byggju við verri heilsu og líðan 
en börn þeirra sem betur mega sín. 
Hólmfríður telur vafa leika á hvort jafnt 
aðgengi að heilbrigðisþjónustu sé lykill 
að því að leysa þann vanda. Fyrsta skref 
til að leysa vandann sé að viðurkenna að 
hann sé til staðar. Hjúkrunarfræðingar 
geti gegnt lykilhlutverki í því að stuðla að 
góðri lýðheilsu og þekking á þjóðfélaginu 
sé undirstaða þegar fjallað er um áherslur 
til heilsueflingar og heilbrigðisáætlun gerð 
fyrir framtíðina. 
Erlendar rannsóknir hafa sýnt að börn í 
fjölskyldum sem verða fyrir mikilli streitu 
vegna fátæktar eru í mikilli hættu á 
að verða fyrir ofbeldi eða vanrækslu 
í samanburði við önnur börn. Börn í 
fátækum fjölskyldum eru þannig 12 
sinnum líklegri til að verða fyrir ofbeldi og 
mun líklegri til að vera vanrækt en önnur 
börn. Líkur eru á að vanrækslan verði 
því meiri því fátækari sem fjölskyldan 
er. Notkun valdbeitingar og líkamlegra 
refsinga í uppeldi er mun algengari meðal 
fjölskyldna í lægri stéttum en annarra 
samkvæmt erlendum rannsóknum. Fleiri 
þættir tengdir efnahag en fátækt hafa 
fundist sem áhættuþættir misbrests í 
uppeldi og má þar nefna helsta litla 
menntun foreldra og atvinnuleysi. 
Fjölmenningarsamfélagið 
Á undanförnum 25 árum hefur Ísland 
verið að taka stórstígum félagslegum 
breytingum eða breyst úr einsleitu sam-
félagi í fjölmenningarsamfélag. Í rannsókn 
sem greinarhöfundur gerði á kjörum 
asískra innflytjendakvenna og íslenskri 
heilbrigðisþjónustu árið 2002, aðallega 
hvað varðar samskipti kvennanna við 
Miðstöð heilsuverndar barna, kemur 
fram að mæðurnar búa almennt við verri 
félagslegar aðstæður en gengur og gerist 
hjá Íslendingum, svo sem lélegra húsnæði. 
Hjúkrunarfræðingar sem rætt var við 
í rannsókninni segja það tilhneigingu 
að asísk börn séu skemur á brjósti en 
íslensk börn, oft aðeins 5-6 vikur en 
um 77% barna á Íslandi eru á brjósti 6 
mánuði eða lengur. Talið er líklegt að 
sálfélagslegir þættir skipti þar mestu en 
brjóstagjöf er flókið og viðkvæmt ferli 
þegar þessi hópur á í hlut þar sem hann 
þarf meiri stuðning og erfiðleikar eru oft 
við upplýsingagjöf sem er nauðsynleg til 
að viðhalda brjóstagjöfinni. Rannsóknir 
Ályktun frá fundi hjúkrunarfræðinga 12. maí 2004
Hjúkrunarfræðingar um allan heim hafa helgað alþjóðadag 
hjúkrunarfræðinga 12. maí 2004, baráttunni gegn 
fátækt.
Fátækt er eitt af helstu vandamálum mannkynsins en 
talið er að um 2,8 milljarðar manna búi við sára fátækt 
og skorti þar með nauðsynjar, svo sem mat, vatn, klæði, 
húsnæði og aðgang að heilbrigðisþjónustu.
Sýnt hefur verið fram á að fátækt er til á Íslandi. 
Vítahringur fátæktar og sjúkdóma er þekktur, þar sem 
hinir fátæku eru almennt við verri heilsu en þeir sem betur 
eru settir félags- og efnalega í samfélaginu og að verra 
heilsufar leiði til minni vinnugetu og lægri tekna. Í samspili 
fátæktar og sjúkdóma má greina ákveðna lykilþætti í lífi 
og aðstæðum fátæks fólks sem leiða til verra heilsufars. 
Í stefnu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga í hjúkrunar- 
og heilbrigðismálum er lögð áhersla á það sjónarmið að 
heilbrigðisþjónusta sé hluti mannréttinda og því beri að 
tryggja að allir hafi jafnan aðgang að henni.
Hjúkrunarfræðingar hvetja stjórnvöld til að bregðast við 
fátækt á Íslandi og gera þær ráðstafanir sem þarf til að 
allir þegnar þessa lands megi búa við mannsæmandi kjör, 
gott heilsufar og jafnan aðgang að heilbrigðisþjónustunni, 
þjóðinni til heilla.
Á fjölmennum fundi hjúkrunarfræðinga, sem haldinn var á alþjóðadegi hjúkrunar-
fræðinga 12. maí 2004 á Grand hóteli í Reykjavík, var samþykkt eftirfarandi 
ályktun þar sem stjórnvöld eru hvött til að bregðast við fátækt á Íslandi. 
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hafa sýnt að brjóstagjöf er mjög mikilvæg 
til að byggja upp ónæmiskerfi barnanna, 
hún dregur úr hættu á ofnæmi og vinnur 
gegn ýmsum öðrum sjúkdómum. Þá 
kom jafnframt fram að tannskemmdir 
hjá börnum asískra innflytjendakvenna 
eru algengari en hjá íslenskum börnum. 
Algengt er að sögn hjúkrunarfræðinga 
Miðstöðvar heilsuverndar barna að sjá 
börn í þeim hópi með skemmdar tennur 
við 18 mánaða skoðun og jafnvel er búið 
að fjarlægja nokkrar skemmdar tennur 
í börnum sem eru 2-3 ára gömul. Þeir 
benda jafnframt á að of algengt sé að 
börn í þessum hópi séu illa talandi á 
íslensku þegar þau koma í skoðun við 
fimm ára aldur og líkur séu á að það hafi í 
för með sér erfiðleika í skólagöngunni. 
Hjúkrunarfræðingarnir og heilbrigðisfull-
trúarnir Árný Sigurðardóttir og Ingibjörg 
H. Elíasdóttir skrifuðu grein í Tímarit 
hjúkrunarfræðinga 2004 en þar sögðust 
þær stundum koma inn á heimili fólks 
sem varla geti talist mannabústaðir. 
Nú í vor tók við ný ríkisstjórn Sjálf-
stæðisflokks og Samfylkingar. Í stefnu-
yfirlýsingu þeirrar ríkisstjórnar segir m.a. 
að stuðlað skuli að barnvænu sam-
félagi. „Ríkisstjórnin mun beita sér fyrir 
markvissum aðgerðum í þágu barna og 
barnafjölskyldna á Íslandi. Í því skyni 
verði mótuð heildstæð aðgerðaáætlun 
í málefnum barna og ungmenna er 
byggist meðal annars á rétti þeirra eins 
og hann er skilgreindur í barnasáttmála 
Sameinuðu þjóðanna. Tannvernd 
barna verði bætt með gjaldfrjálsu 
eftirliti, forvarnaraðgerðum og auknum 
niðurgreiðslum á tannviðgerðum barna. 
Barnabætur verði hækkaðar til þeirra 
sem hafa lágar tekjur og nemendur í 
framhaldsskólum fái stuðning til kaupa 
á námsgögnum. Sérstaklega verði 
hugað að stuðningi við börn innflytjenda 
í skólakerfinu. Jafnframt verði aukinn 
stuðningur við langveik börn, börn með 
hegðunarvandamál, geðraskanir og 
þroskafrávik. Þegar í stað verði gripið 
til aðgerða til að vinna á biðlistum á því 
sviði. Hugað verði að foreldraráðgjöf og 
-fræðslu. Forvarnarstarf gegn kynferðis-
legu ofbeldi verði eflt og stuðningur 
við fjölskyldur ungmenna, sem eiga í 
vanda vegna vímuefnaneyslu, aukinn. 
Fæðingarorlofið verði lengt í áföngum.“ 
Í júní sl. var samþykkt aðgerðaáætlun 
til fjögurra ára til að styrkja stöðu barna 
og ungmenna og fjölskyldna þeirra hér á 
landi. Þar er m.a. að finna aðgerðir til að 
bæta afkomu barnafjölskyldna m.a. með 
hækkun barnabóta tekjulágra fjölskyldna. 
Bæta skal tannvernd með gjaldfrjálsu 
eftirliti, forvarnaraðgerðum og auknum 
niðurgreiðslum á tannviðgerðum barna. 
Nemendur í framhaldsskólum skulu 
njóta stuðnings til kaupa á bókum og 
öðrum námsgögnum og skipuð verður 
nefnd er fjallar um stöðu einstæðra og 
forsjárlausra foreldra og réttarstöðu barna 
þeirra. Áhersla verður lögð á heilsueflingu 
barna og ungmenna og lengingu 
fæðingarorlofs. Hvað varðar almennar 
aðferðir skal skipaður samráðshópur 
fulltrúa félagsmála-, heilbrigðis- og 
tryggingamála-, dóms- og kirkjumála-, 
fjármála- og menntamálaráðherra þar sem 
yfirfarin eru tilmæli barnaréttarnefndar 
Sameinuðu þjóðanna frá janúar 2003 
varðandi framkvæmd barnasáttmálans 
á Íslandi, tilmæli ráðherranefndar Evrópu-
ráðsins frá 2006 til aðildarríkja um 
stefnu til eflingar foreldrahæfni og drög 
að samningi Evrópuráðsins um vernd 
barna gegn kynferðislegri misbeitingu og 
kynferðisofbeldi. Skal samráðshópurinn 
gera tillögur um með hvaða hætti skuli 
brugðist við þessum alþjóðasamþykktum 
til að treysta stöðu barna og styrkja 
foreldra í uppeldishlutverki sínu. Jafnframt 
verði á samráðsvettvangi ríkisins, aðila 
vinnumarkaðarins og sveitarfélaga 
mótaðar tillögur um aðgerðir til að sam-
ræma vinnu og fjölskylduábyrgð og 
þjónustu við barnafjölskyldur. Einkum 
verði litið til þess hvernig tryggja megi að 
fyrirtæki setji sér fjölskyldustefnu, stytti 
vinnutíma og geri vinnutíma sveigjanlegri 
og hvernig unnt sé að tryggja að foreldrar 
geti betur sinnt börnum sínum, til dæmis 
vegna veikinda eða fötlunar.
orð eru til alls fyrst segir máltækið, 
verkefnin fram undan eru næg og 
athyglisvert verður að fylgjast með þróun 
þessara mála næstu fjögur ár. 
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FRÉTTAPUNKTURNýr greinaflokkur um fíkn
Á fundi ritnefndar þann 14. september sl. var ákveðið 
að fara af stað með nýjan greinaflokk um fíkn; áhrif á 
heilsufar þeirra sem glíma við þann vanda og fjölskyldur 
þeirra. Sem dæmi má nefna fíkn í áfengi- og vímuefni, 
mat, kynlíf, vinnu, tölvunotkun o.fl. Þeir sem hafa 
áhuga á að senda inn efni á þessu sviði eða koma 
með hugmyndir eru beðnir um að senda það inn 
fyrir 31. desember 2007 á hjukrun@hjukrun, merkt 
ritstjórn Tímarits hjúkrunarfræðinga. Fræðslugreinar, 
ritrýndar greinar, viðtöl og almenn umfjöllun falla undir 
greinaflokkinn og eru hjúkrunarfræðingar sem og aðrar 
fagstéttir á heilbrigðissviði hvattar til að senda inn efni. 
